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Abstrak 
Virus Zika adalah penyakit yang menjadi perbincangan setelah virus H1N1 dan virus Ebola. Penyebaran 
virus Zika dimodelkan dengan model SIR-SI yang melibatkan dua populasi yaitu manusia dalam model 
SIR dan nyamuk Aedes Aegypti dalam model SI. Metode yang dilakukan yaitu menelaah masalah yang 
berkaitan dengan virus Zika, membuat batasan masalah, menyusun asumsi, dan mengkonstruksi model 
penyebaran virus Zika. Artikel ini bertujuan untuk mengkontruksi model matematika dari penyebaran virus 
Zika menggunakan model SIR-SI jika ada pengaruh vaksin di dalamnya.  
 
Kata kunci: virus Zika, model SIR-SI, titik kesetimbangan, linierisasi, analisis kestabilan  
Abstract 
Zika virus is an epidemic that has become a topic of discussion after H1N1 virus and  Ebola virus. The 
spreading of Zika virus modeled with SIR-SI model which involving two populations, they are human in 
the SIR model and Aedes Aegypti in the SI model. A damn method that was studying problems related to 
the Zika virus, limiting problems, compiling assumption, and constructing models. This research aim to 
construct a mathematical model of the spreading Zika virus using the SIR-SI model if there is an influence 
of vaccines.  
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1. PENDAHULUANI 
Virus Zika adalah penyakit yang menjadi 
perbincangan setelah virus flu burung H1N1 dan virus 
Ebola. Menurut Sil dan Kim (2018) Virus Zika pertama 
kali ditemukan pada tahun 1947 di Zika Forest, 
Uganda. Kemkes (2017) menyatakan bahwa 
penyebaran virus Zika terjadi di 61 negara di mana 
salah satunya adalah United States of America. 
Penyakit Zika dapat menyebabkan Microcephaly pada 
bayi yang baru lahir. Microcephaly adalah suatu 
kondisi di mana lingkar kepala di bawah rata-rata 
sekitar dua standar deviasi.  
penyakit Zika dapat menyebar melalui banyak 
cara. Selain melalui vektor pembawa virus yaitu 
nyamuk Aedes Aegypti, penyakit Zika juga dapat 
ditularkan melalui air liur, transfusi darah hingga 
hubungan seksual (Galan-Huerta et al. 2016). Bagi ibu 
hamil, penularan Zika dapat terjadi melalui plasenta 
sehingga menyebabkan bayi yang dilahirkan menjadi 
cacat. Selain itu, penyebaran Zika menjadi luas saat 
nyamuk yang sehat menggigit manusia yang terkena 
penyakit Zika.  
Penyebaran virus Zika telah diteliti oleh Miller 
(2017), pada awalnya penyebaran virus Zika telah 
dimodelkan dengan model SIR yaitu dengan 
mengabaikan vektor pembawa virus Zika. Karena 
penyebaran virus Zika dibawa oleh suatu vektor maka 
secara umum penyebaran virus Zika sangat cocok 
dimodelkan dengan model SIR-SI. Metode SIR-SI 
adalah suatu metode yang melibatkan dua populasi 
yaitu manusia dalam model SIR dan vektor pembawa 
virus Zika dengan model SI (Restu, 2018).  
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Prawoto (2017) dan Prawoto (2018) telah meneliti 
pengaruh vaksin terhadap model SIR penyakit 
campak. Hasilnya menunjukkan bahwa ada batasan 
nilai vaksinasi yang akan menghilangkan penyakit 
campak dari populasi manusia. Berdasarkan BBC 
News (2016) vaksin untuk virus Zika masih dalam 
masa  percobaan National Institute of Allergy and 
Infectious Diseases di Maryland yang juga menjadi 
tempat pengembangan vaksin antivirus Ebola. Pada 
tahun 2016 Profesor Trudi Lang dari Universitas 
Oxford yang membidangi Global Health Research at 
the Centre for Tropical Medicine mengatakan 
pengembangan dan penyebaran vaksin Zika 
memerlukan waktu 15 tahun dan dilakukan secara 
bertahap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
model matematika dari penyebaran virus Zika dengan 
menggunakan model SIR-SI. 
 
 
2. KAJIAN TEORI 
Model SIR 
Berdasarkan penyebaran virus Zika secara umum 
maka penyebaran virus Zika cocok dimodelkan dengan 
model SIR. Model SIR adalah salah satu model 
penyebaran penyakit yang berbentuk kompartemen di 
mana terdapat proses penyebaran penyakit. Model SIR 
terdapat tiga subpopulasi yaitu subpopulasi manusia yang 
rentan atau Susceptible (S), subpopulasi manusia yang 
terinfeksi atau Infectious (I), dan subpopulasi manusia 
yang telah sembuh terhadap penyakit atau Recovered (R). 
Jumlah tingkat kelahiran dan jumlah tingkat kematian 
diabaikan 
  𝜷𝑺𝑰  𝜸𝑰 
 
Diagram 2.1 Diagram SIR (Miller 2017) 
berdasarkan diagram 2.1 diperoleh persamaan: 
𝑑𝑆
𝑑𝑡
= −𝛽𝑆𝐼      
𝑑𝐼
𝑑𝑡
= 𝛽𝑆𝐼 − 𝛾𝐼      
𝑑𝑅
𝑑𝑡
= 𝛾𝐼       
 
Model SIR-SI tanpa Vaksinasi 
Menurut Restu (2018) model SIR-SI 
merepresentasikan adanya penyebaran virus Ebola pada 
populasi manusia dalam model SIR dan melibatkan 
vektor pembawa virus Ebola yaitu kelelawar dalam 
model SI.  
 
diperoleh persamaan : 
𝑑?̅?ℎ
𝑑𝑡
= 𝑁ℎ𝛼ℎ − 𝛽𝑠 𝑏 
𝐼ℎ̅
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅ − 𝛽ℎ 𝑐 
𝐼?̅?
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅ − 𝜇ℎ𝑆ℎ̅   (1) 
𝑑𝐼ℎ̅
𝑑𝑡
= 𝛽𝑠 𝑏 
𝐼ℎ̅
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅ + 𝛽ℎ 𝑐 
𝐼?̅?
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅ − 𝛾ℎ𝐼ℎ̅ − 𝜇ℎ𝐼ℎ̅  (2) 
𝑑?̅?ℎ
𝑑𝑡
= 𝛾ℎ𝐼ℎ̅ − 𝜇ℎ ?̅?ℎ     (3) 
𝑑?̅?𝑚
𝑑𝑡
= 𝛼𝑚𝑁𝑚 − 𝛽𝑚 𝑑 
𝐼ℎ̅
𝑁𝑚
𝑆?̅? − 𝜇ℎ 𝑆?̅?    (4) 
𝑑𝐼?̅?
𝑑𝑡
= 𝛽𝑚 𝑑 
𝐼ℎ̅
𝑁𝑚
𝑆?̅? − 𝜇ℎ 𝐼?̅?         (5) 
 
Model SIR dengan Vaksinasi 
Prawoto (2017) telah melakukan penelitian 
mengenai  vaksinasi terhadap penyebaran penyakit 
campak. Pada penelitian tersebut vaksinasi diberikan 
pada populasi manusia di mana vaksinasi yang gagal 
masuk ke dalam subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ) 
dan vaksinasi yang berhasil masuk ke dalam subpopulasi 
manusia Recovered (𝑅ℎ). 
           𝜺𝝁 
     




           𝝁𝑺         𝝁𝑰     𝝁𝑹 




= (1 − 𝜀) 𝜇 − 𝛽 𝑆 𝐼 − 𝜇 𝑆    (6) 
𝑑𝐼
𝑑𝑡
= 𝛽 𝑆 𝐼 − 𝛼 𝐼 − 𝜇 𝐼     (7) 
𝑑𝑅
𝑑𝑡




Pada penelitian ini, jurnal mengenai virus Zika 
diambil dari penelitian yang dilakukan oleh Miller (2017) 
mengenai “Model Matematika SIR Penyebaran Virus 
dengan Kombinasi Seksual dan Non Seksual” dengan 
batasan masalah sebagai berikut: 
1. Model epidemik penyebaran virus Zika yang 
digunakan dalam penulisan ini adalah SIR-SI yang 
ditambahkan adanya vaksinasi. Model Epidemik 
SIR untuk populasi manusia, model epidemik SI 
untuk populasi Nyamuk, dan vaksinasi dilakukan 
pada subpopulasi manusia rentan. 
2. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan data sekunder yang diperoleh dari jurnal 
ilmiah dan digunakan sebagai penentuan nilai 
parameter. 
3. Penyebaran virus Zika dari hewan berdarah panas 
ke nyamuk dan manusia diabaikan. 
4. Penyebaran virus Zika dari ibu hamil ke embrio 
diabaikan. 
𝑺 𝑰 𝑹 
𝑺 𝑰 𝑹 




Asumsi yang digunakan untuk mengkonstruksi 
model penyebaran virus Zika model SIR-SI dengan 
Vaksinasi adalah 
1. Tingkat kelahiran sama dengan tingkat kematian dan 
tidak ada migrasi (populasi konstan dan tertutup 
untuk populasi manusia dan nyamuk). 
2. Tidak ada ibu hamil yang terinfeksi virus Zika. 
3. Manusia yang terinfeksi dapat menularkan virus Zika 
ke manusia rentan melalui air liur, transfusi darah, 
dan hubungan seksual. 
4. Manusia yang sembuh tidak dapat terinfeksi virus 
Zika lagi dan tidak masuk ke dalam manusia rentan 
lagi. 
5. Nyamuk Aedes Aegypti merupakan vektor pembawa 
virus Zika. 
6. Manusia rentan dapat terinfeksi virus Zika jika 
terkena gigitan nyamuk yang terinfeksi Zika. 
7. Nyamuk rentan dapat terinfeksi virus Zika jika 
menggigit manusia yang terinfeksi virus Zika. 
8. Nyamuk terinfeksi tidak dapat menginfeksi nyamuk 
rentan. 
9. Penyembuhan nyamuk yang terikfeksi virus Zika 
diabaikan. 
10. Virus Zika tidak memberi pengaruh pada nyamuk. 
11. Tingkat kematian subpopulasi manusia rentan, 
manusia terinfeksi, dan manusia sembuh adalah sama 
(𝜇𝑆ℎ = 𝜇𝐼ℎ = 𝜇𝑅ℎ = 𝜇ℎ = 𝛼ℎ). 
12. Tingkat kematian subpopulasi nyamuk rentan dan 
nyamuk terinfeksi adalah sama (𝜇𝑆𝑚 = 𝜇𝐼𝑚 = 𝜇𝑚 =
𝛼𝑚) 
13. Tidak ada subpopulasi yang mati karena infeksi 
penyakit. 
14. Vaksin virus Zika telah ditemukan. 
15. Terdapat vaksinasi untuk menekan angka penyebaran 
virus Zika. 




Pola penyebaran virus Zika sama dengan pola 
penyebaran virus Ebola sehingga penyebaran virus Zika 
model SIR-SI dengan vaksinasi digambarkan dalam 
diagram sebagai berikut : 
 
a. Subpopulasi Manusia Susceptible(𝑆ℎ̅) 
Populasi manusia yang baru lahir (𝛼ℎ) masuk 
ke dalam subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅) . 
Selain itu, pada subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅) 
terdapat total awal subpopulasi manusia (𝑁ℎ). Jumlah 
subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅)  disimbolkan 
dengan 
𝛼ℎ 𝑁ℎ    (9) 
pengurangan subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅) 
juga disebabkan karena penularan dari manusia 
terinfeksi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅) sebesar   
 𝛽𝑠 𝑏 
𝐼ℎ̅
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅              (10) 
subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅)  mengalami 
pengurangan karena nyamuk terinfeksi menggigit 
manusia Susceptible (𝑆ℎ̅)  sehingga subpopulasi 
manusia Susceptible (𝑆ℎ̅)  mengalamipengurangan 
sebesar  
 𝛽ℎ 𝑐 
𝐼?̅?
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅               (11) 
subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅)  akan mati 
secara alami sebesar 𝛼ℎ , sehingga tingkat kematian 
subpopulasi manusia Susceptible (𝑆ℎ̅) yaitu sebesar  
 𝛼ℎ  𝑆ℎ̅                (12) 
b. Subpopulasi Manusia Infected (𝐼ℎ̅) 
Penambahan subpopulasi manusia Infected 
(𝐼ℎ̅)  dikarenakan adanya penularan virus Zika dari 
manusia Infected (𝐼ℎ̅)  terhadap manusia Susceptible 
(𝑆ℎ̅) sebesar 
 𝛽𝑠 𝑏 
𝐼ℎ̅
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅               (13) 
infeksi virus Zika yang disebabkan oleh nyamuk 
Infected (𝐼?̅?)  yang menggigit manusia Susceptible 
(𝑆ℎ̅) masuk dalam subpopulasi manusia  Infected (𝐼ℎ̅) 
sebesar 
 𝛽ℎ 𝑐 
𝐼?̅?
𝑁ℎ
𝑆ℎ̅               (14) 
penyembuhan subpopulasi manusia Infected (𝐼ℎ̅) 
melalui pengobatan menyebabkan subpopulasi 
manusia Infected (𝐼ℎ) berkurang sebesar 
    𝛾ℎ𝐼ℎ̅                (15) 
kematian alami subpopulasi manusia Infected (𝐼ℎ) 
menyebabkan subpopulasi manusia Infected (𝐼ℎ̅) 
berkurang sebesar  
       𝛼ℎ 𝐼ℎ̅                 (16) 
c. Subpopulasi Manusia Recovered (?̅?ℎ) 
Penambahan subpopulasi manusia Recovered 
(?̅?ℎ) terjadi saat manusia Infected (𝐼ℎ̅) telah sembuh 
dari penyakit Zika sebesar 
 𝛾ℎ𝐼ℎ̅                (17) 
kematian alami subpopulasi manusia Recovered (𝑅ℎ) 
menyebabkan subpopulasi manusia Recovered (𝑅ℎ) 
berkurang sebesar 
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 𝛼ℎ  ?̅?ℎ                (18) 
d. Subpopulasi Nyamuk Susceptible (𝑆?̅?) 
Populasi nyamuk yang baru lahir masuk ke 
dalam Subpopulasi nyamuk Susceptible (𝑆?̅?)  dan 
dikalikan dengan total subpopulasi nyamuk dan 
disimbolkan 
  𝛼𝑚 𝑁𝑚                (19) 
nyamuk Susceptible  (𝑆?̅?) yang menggigit manusia 
Infected (𝐼ℎ̅) menyebabkan nyamuk Susceptible (𝑆?̅?) 
terinfeksi dan mengakibatkan subpopulasi nyamuk 
Susceptible (𝑆?̅?) berkurang sebesar  
 𝛽𝑚  𝑑 
𝐼ℎ̅
𝑁𝑚
𝑆?̅?               (20) 
kematian alami subpopulasi nyamuk 
Susceptible  (𝑆?̅?) menyebabkan subpopulasi nyamuk 
Susceptible (𝑆?̅?) berkurang sebesar  
 𝛼𝑚 𝑆?̅?                (21) 
e. Subpopulasi Nyamuk Infected (𝐼?̅?) 
Subpopulasi nyamuk Susceptible  (𝑆?̅?)  yang 
telah terinfeksi virus Zika masuk ke dalam 
subpopulasi nyamuk Infected (𝐼?̅?) sebesar  
 𝛽𝑚  𝑑
𝐼ℎ̅
𝑁𝑚
𝑆?̅?               (22) 
kematian alami subpopulasi nyamuk Infected (𝐼?̅?) 
menyebabkan subpopulasi nyamuk Infected (𝐼?̅?) 
berkurang sebesar  





Berdasarkan persamaan (9), (10), (11), (12), (13), 
(14), (15), (16), (17), (18), (19), (20), (21), (22), dan (23) 
diperoleh model penyebaran virus Zika model SIR-SI 
dengan Vaksinasi sebagai berikut : 
𝑑𝑆ℎ
𝑑𝑡
= 𝛼ℎ(1 − 𝜀) − 𝛽𝑠  𝑎 𝐼ℎ𝑆ℎ  − 𝛽ℎ 𝑏 𝐼𝑚
𝑁𝑚
𝑁ℎ
𝑆ℎ − 𝛼ℎ𝑆ℎ    
𝑑𝐼ℎ
𝑑𝑡
= 𝛽𝑠 𝑎 𝐼ℎ𝑆ℎ + 𝛽ℎ  𝑏 𝐼𝑚
𝑁𝑚
𝑁ℎ
𝑆ℎ − 𝛾ℎ𝐼ℎ − 𝛼ℎ𝐼ℎ  
𝑑𝑅ℎ
𝑑𝑡
= 𝛾ℎ𝐼ℎ + 𝜀 𝛼ℎ − 𝛼ℎ𝑅ℎ    
𝑑𝑆𝑚
𝑑𝑡
= 𝛼𝑚 − 𝛽𝑚  𝑐 𝐼ℎ
𝑁ℎ
𝑁𝑚
𝑆𝑚 − 𝛼𝑚𝑆𝑚                
𝑑𝐼𝑚
𝑑𝑡
= 𝛽𝑚 𝑐 𝐼ℎ
𝑁ℎ
𝑁𝑚




=  laju perubahan subpopulasi manusia Susceptible 
pada waktu t.  
𝑑𝐼ℎ̅
𝑑𝑡




=  laju perubahan subpopulasi manusia Recovered 
pada waktu t. 
𝑑?̅?𝑚
𝑑𝑡
= laju perubahan subpopulasi Nyamuk Susceptible 
pada waktu t. 
𝑑𝐼?̅?
𝑑𝑡




Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan 
menganalisis kestabilan model penyebaran virus Zika 
model SIR-SI dengan vaksinasi dan menentukan ambang 
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